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1 JOHDANTO 
 
 
Lasten hyvinvoinnin ja terveyden kohentuminen sekä lasten turvattomuuden ja saira-
uksien väheneminen on asetettu tavoitteeksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa 
(Terveys 2015-kansanterveysohjelma 2001,15). Suomessa on toteutettu laajoja kyse-
lyjä koskien koululaisten terveyttä, mutta ne ovat kohdistuneet suurimmaksi osaksi 
yläkouluikäisiin nuoriin. Alakouluikäisten terveystottumuksia ei ole järjestelmällisesti 
tutkittu Suomessa. (Laaksonen, Aromaa, Asanti, Heinonen, Koivusilta, Koski, Suomi-
nen & Salanterä. 2008, 24.) Myös lapsiasiavaltuutetun vuosikertomuksessa 2006 
(2007, 17) todetaan, että lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden seuranta on haja-
naista, etenkin alle 12-vuotiaiden kohdalla. Jyväskylän kaupungin kouluterveydenhoi-
tajat kokevat, että neljäsluokkalaisten hyvinvoinnista on tärkeää saada yhteen koottua 
tietoa Jyväskylän seudulta. (Hautamäki 2008; Kilpinen 2008; Elonheimo 2008.)  
 
WHO:n koululaistutkimuksesta (2004) selviää, että lähes 70 prosenttia tutkimukseen 
osallistuneista suomalaisista 11-, 13- ja 15-vuotiaista pojista ja 60 prosenttia tytöistä 
syö aamupalan päivittäin (Vereecken, Ojala & Jordan. 2004, 110- 115). Päivittäinen 
pikaruuan syöminen on koululaisilla harvinaista (Ojala 2004, 88–99). Vuosina 1996–
2005 tehdyn seurantatutkimuksen aikana lasten lähes päivittäiset univaikeudet ovat 
kaksinkertaistuneet (Rimpelä, Luopa, Räsänen & Jokela 2006, 66). Kuudesluokkalai-
sista neljä kymmenestä kokee olevansa usein väsynyt koulussa (Pere, Riihivirta & 
Keskinen 2003, 3987–3991). Alakouluikäiset lapset tuntevat itsensä onnellisiksi ja 
olonsa reippaiksi. Lapsista yli 80 prosenttia kokee mielialansa iloiseksi. (Välimäki, 
Pietilä & Vehviläinen-Julkunen 2005, 233–242.) Alakoululaisista 8–11- vuotiaista 
lapsista lähes puolet on täysin tyytyväisiä omaan ulkonäköönsä. Kuitenkin jonkinlaista 
tyytymättömyyttä omaa ulkomuotoa kohtaan esiintyy yleisesti. (Välimäki ym. 2005, 
236.) 
 
Opinnäytetyön aihe tuli Jyväskylän kaupungin kouluterveydenhoitajilta, ja työ toteu-
tettiin yhteistyössä heidän kanssaan. Kohderyhmäksi valittiin neljäsluokkalaiset, kos-
ka terveydenhoitajat halusivat tämän ikäryhmän hyvinvoinnista yhteen koottua tietoa 
terveyden edistämisen tueksi. Terveydenhoitajien toivomuksesta tutkimuksen osa-
alueiksi valittiin ravitsemus, uni, mieliala ja kehonkuva. Tässä opinnäytetyössä hyvin-
vointi käsittää neljäsluokkalaisten lasten omia näkemyksiä ravitsemuksesta, unesta, 
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mielialasta ja kehonkuvasta. Käytämme neljäsluokkalaisesta käsitettä lapsi, koska 
tämän ikäinen on vasta siirtymässä nuoruusikään. Opinnäytetyössä kehonkuva käsittää 
lapsen tyytyväisyyden omaan kokoonsa ja ulkonäköönsä.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä terveydenhoitajien tietoa neljäsluokkalaisten hyvin-
voinnista oman työnsä tueksi. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää neljäsluokkalais-
ten näkemyksiä ravitsemuksesta, unesta ja mielialasta sekä kehonkuvasta. Lisäksi tut-
kimuksen tavoitteena on tuoda esiin neljäsluokkalaisten terveydenedistämisen haaste-
kohtia. Opinnäytetyö toteutettiin kyselytutkimuksena, johon osallistui kolme Jyväsky-
län alakoulun neljättä luokkaa.  
 
Kiinnostuksemme tähän aiheeseen on lähtenyt lasten hyvinvoinnin tutkimuksen ajan-
kohtaisuudesta. Koemme, että oppilaiden omien näkemysten tutkiminen auttaa meitä 
kehittymään ammatillisesti ja mahdollistaa laadukkaamman terveyden edistämisen 
voimavaralähtöisesti tässä kohderyhmässä.  
 
 
2 KOULUTERVEYDENHUOLTO LAPSEN JA NUOREN HY-
VINVOINNIN TUKIJANA 
 
2.1 Kouluterveydenhuolto Suomessa 
 
Kouluterveydenhuollon kehittämisen vapaus tuli kunnille 1990-luvun alussa. Lama 
pakotti kunnat samanaikaisesti säästötoimiin, joten kouluterveydenhuollon sisältö ja 
siihen käytettävät voimavarat vaihtelivat kunnittain. Toisissa kunnissa panostettiin 
kouluterveydenhuoltoon ja lisättiin siihen käytettäviä voimavaroja, kun toisissa niitä 
karsittiin runsaasti. Myöhemmin tehdyissä, 1990-luvun loppupuolella ilmestyneissä 
tutkimuksissa kävi ilmi lasten pahoinvoinnin lisääntyminen, minkä takia kiinnostus 
kouluterveydenhuollon parantamiseen heräsi. (Stakes-oppaita 2002, 9-10.)  
 
Koululaisen terveyteen ja kehitykseen vaikuttaa moni tekijä: lähiyhteisö, koti, perhe, 
ystävät, koulu sekä sen henkilökunta. Kouluterveydenhuolto tukee koulun kasvatus- ja 
opetustehtäviä, minkä lisäksi se havainnoi ja hoitaa terveyden ja koulunkäynnin on-
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gelmia. (Koululaisten terveys 2001.) Kouluterveydenhuollon tehtävät on määritelty 
kansanterveyslaissa. Näitä ovat koulujen ja oppilaitosten terveydellisten olotilojen 
seuranta ja oppilaiden ja opiskelijoiden terveydenhoito sekä tarvittaessa erikoistutki-
mukset. (A 25.5.2007/626.) Kuntien tulee järjestää kouluterveydenhuoltoa peruskou-
luille sekä toisen ja kolmannen asteen opiskelijoille (Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus 2004, 9). Heinäkuussa 2009 astui voimaan uusi asetus, jossa käsiteltiin 
myös koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Kaikkien kuntien tulee järjestää terveystar-
kastukset samoina ikäkausina, ja terveystarkastusten sisältö on yhdenmukainen valta-
kunnallisesti. Kunnilla on mahdollisuus saada siirtymäaikaa tammikuuhun 2011 saak-
ka. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta, sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 2008, 28–30; 61–62.)  Kouluterveyden-
huollon tavoitteena on kouluyhteisön hyvinvointi ja oppilaiden terveyden edistäminen. 
Lisäksi kouluterveydenhuollon tulee turvata terve kasvu ja kehitys oppilaille. (Stakes-
oppaita 2002, 27–28.)  
 
Kouluaikana jatketaan lapsen terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa, joka on aloitettu jo 
äitiys- ja lastenneuvolassa. Terveystarkastukset ja seulontatutkimukset muodostavat 
kouluterveydenhuollon pohjan, ja tämän avulla jokainen oppilas tulee huomioiduksi. 
Terveystarkastukset jaotellaan laaja-alaisiin terveystarkastuksiin, terveystapaamisiin, 
seulontatutkimuksiin ja tarkastuksiin sekä kohdennettuihin terveystarkastuksiin. Laa-
ja-alaisia terveystarkastuksia on Stakesin suositusten mukaan peruskoulun aikana 
kolme ja niihin osallistuvat kouluterveydenhoitaja ja koululääkäri. Terveydenhoitajan 
terveystapaamisia järjestetään laaja-alaisten terveystarkastusten välivuosina. Seulonta-
tutkimuksia ja tarkastuksia tehdään tiettyjen tautien tai ongelmien seulomiseksi ter-
veydenhoitajan tapaamisena. Kohdennettuja terveystarkastuksia tehdään tarvittaessa 
tiettyihin riskiryhmiin kuuluville oppilaille. (Stakes-oppaita 2002, 31–40.) 
 
2.2 Kouluterveydenhuollon toteutuminen Jyväskylässä 
 
Stakesin suositukset kouluterveyden terveystarkastuksista eivät täysin toteudu Jyväs-
kylässä. Jyväskylässä terveystarkastukset on jaettu neljään ryhmään: laaja-alaiset ter-
veystarkastukset, laajennetut terveystapaamiset, seurantatapaamiset ja rokotustapaa-
miset. Laaja-alaisia terveystarkastuksia on kaksi peruskoulun aikana sekä tarpeen mu-
kaan yksi lukioiässä. Ensimmäinen tapaaminen koostuu terveydenhoitajan tekemästä 
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kouluuntulotarkastuksesta ja toisella luokalla koululääkärin tekemästä tarkastuksesta. 
Viidennen luokan laaja-alaista terveystarkastusta ei Jyväskylässä tehdä. Toinen laaja-
alainen terveystarkastus on kahdeksannella luokalla, jolloin tehdään sekä terveyden-
hoitajan- että lääkärintarkastukset. (Jyväskylän kaupungin perusopetuksen opetus-
suunnitelma 2006: Liite 1, 6–7; Hautamäki 2008.) Laajennetut terveystapaamiset ovat 
terveydenhoitajan tekemiä tarkastuksia neljännellä ja kuudennella luokalla. Seuranta-
tapaamiset tehdään tiettyihin riskiryhmiin kuuluville oppilaille, joita ovat esimerkiksi 
pitkäaikaissairaat lapset tai lapset, joilla esiintyy koulunkäynnissä ongelmia. Rokotus-
tapaamiset järjestetään rokotusohjelman mukaisesti. (Jyväskylän kaupungin perusope-
tuksen opetussuunnitelma 2006: Liite 1, 6–7; Hautamäki 2008.) Oppilaiden suuresta 
määrästä johtuen vuosittaisia terveystarkastuksia ei voida resurssien puutteessa tehdä, 
vaan ne tehdään joka toinen vuosi. Tässä ajassa mahdolliset ongelmat ehtivät kuiten-
kin pahentua. (Salminen 2007.) 
 
Tällä hetkellä neljännen luokan oppilaat ja heidän vanhempansa täyttävät Jyväskylän 
alakouluissa kyselylomakkeen koskien lapsen terveyttä. Tämänhetkiset kyselylomak-
keet ovat vuosilta 2005–2006. Nämä kyselylomakkeet ovat apuna terveydenhoitajan ja 
oppilaan tapaamisessa. Kuitenkaan kyselylomakkeiden vastauksia ei koota yhteen, 
vaan ne säilytetään kunkin oppilaan omissa papereissa. (Hautamäki 2008; Kilpinen 
2008; Elonheimo 2008.)  
 
2.3 Terveydenhoitajan rooli kouluterveydenhuollossa 
 
Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteisön terveyden edistämisen asiantuntija (Tervas-
kanto-Mäentausta 2008, 365). Koulussa terveydenhoitaja toimii terveyden edistäjänä 
ja toimintahäiriöiden tunnistajana ja ennaltaehkäisijänä. Päätehtävänä on lasten ja 
nuorten kokonaisvaltainen kasvun ja kehityksen seuranta ja edistäminen. (Ruski 2002, 
49.) Terveydenhoitajalla on erityinen asema kouluyhteisössä, koska hän ei kuulu ope-
tushenkilökuntaan. Kouluyhteisössä onkin tärkeää olla aikuisia, joille voi luottamuk-
sellisesti kertoa henkilökohtaisista asioista. Kaikki oppilaat eivät halua keskustella, 
mutta tieto tällaisen aikuisen löytymisestä on tärkeää. (Jakonen 2005, 72.) 
 
Kouluterveydenhoitaja toimii oppilaiden tukihenkilönä sekä oppilaiden ohjaajana mo-
nissa kasvun ja kehityksen tilanteissa. Oppilaat kokevat terveydenhoitajan tärkeänä 
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terveysvaikuttajana vastaanottotilanteissa ja terveystiedon oppituntien pitäjänä. Ter-
veydenhoitajan luo on helppo tulla puhumaan omista huolista.  Tämä on erityisen tär-
keää, jos oppilaalla ei ole muuta läheistä ihmistä, jolle puhua. Terveydenhoitajaa pide-
tään turvallisena ja luotettavana aikuisena. Oppilaat kertovat käyvänsä koulutervey-
denhoitajan luona terveystarkastuksissa, hakemassa särkylääkettä ja ensiapua sekä 
keskustelemassa. (Jakonen 2005, 72, 152–153.) 
 
 
3 KOULUIKÄINEN JA TERVEYS 
 
3.1 Kouluikäisen hyvinvointi 
 
Hyvinvointi koostuu monista tekijöistä, joista osa on objektiivisia, mitattavia asioita, 
ja toiset subjektiivisia arvostuksia ja yksilön tuntemuksia. Objektiivisia hyvinvoinnin 
osatekijöitä ovat terveys, elinolot ja toimeentulo. Subjektiivisia osatekijöitä taas ovat 
sosiaaliset suhteet ja itsensä toteuttamisen mahdollisuus sekä onnellisuus. Hyvinvoin-
nin osatekijät vahvistavat yleensä toinen toisiaan, mutta objektiivinen hyvinvointi ei 
välttämättä takaa subjektiivista hyvinvointia. (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkilä 
2008, 14.) Hyvinvoinnin ja terveyden yhteys riippuu terveyden määritelmästä. Terve-
ys voidaan nähdä voimavarana, jonka avulla hyvinvoinnin muita osa-alueita voidaan 
saavuttaa. (Konu 2002, 11). 
 
Terveys on moniulotteinen ja laaja-alainen, yksilöllinen ja yhteiskunnallinen sekä 
omakohtainen kokonaisuus. Terveys on positiivinen käsite, jossa yhdistyvät yhteis-
kunnalliset ja henkilökohtaiset voimavarat sekä fyysiset toimintamahdollisuudet (Ver-
tio 2003, 27;174). Viime vuosikymmeninä lasten terveydentila on Suomessa parantu-
nut jatkuvasti. Samaan aikaan yhteiskunnassa, lasten elinympäristössä ja perheiden 
elämässä on tapahtunut isoja muutoksia. Tilastollisesti lasten ja nuorten terveys on 
kohentunut, mutta erilaiset oireilut ja ongelmat ovat lisääntyneet. Mielenterveyshäiri-
öiden esiintyvyys on lisääntynyt ja vaikeusaste pahentunut. Lasten masennus on yleis-
tynyt. (Saarinen 2007.) Yleisesti suomalaiset lapset kokevat terveytensä keskimäärin 
paremmaksi kuin muissa Euroopan maissa (Torsheim, Välimaa & Danielson. 2004, 
55–62). Silti suurin osa neljäsluokkalaisista kärsii viikoittain ainakin yhdestä oireesta. 
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Näistä yleisimpiä ovat väsymys, ärtyneisyys ja pahantuulisuus. Muita tavallisia oireita 
ovat muun muassa hermostuneisuus, jännittyneisyys ja päänsärky.  (Laaksonen, Aro-
maa, Asanti, Heinonen, Koivusilta, Koski, Suominen & Salanterä 2008, 24.)  
 
Koulussa viihtyminen on yhteydessä korkeampaan subjektiivisen hyvinvoinnin koke-
mukseen (Samdal, Dür & Freeman 2004, 42). Suomalaiset koulut ovat oppimissaavu-
tusten suhteen hyviä (Savolainen 2002, 74–75). Kouluviihtyvyys on kuitenkin huo-
nompaa kuin monessa muussa Euroopan maassa. Viidesluokkalaisista vain noin 
kymmenesosa kertoo viihtyvänsä erittäin hyvin koulussa. (Samdal ym. 2004, 42–51.) 
Lasten vapaa-ajan käyttö on muuttunut yhä enemmän televisiokeskeisemmäksi. Vas-
taavasti sosiaalinen kanssakäyminen on vähentynyt. (Suomalainen lapsi 2007, 228). 
Peruskoululaiset viettävät aikaa perheensä kanssa seurustellen neljä minuuttia koulu-
päivinä ja yhdeksän minuuttia vapaapäivinä. Kavereiden kanssa kuluu aikaa koulupäi-
vinä 42 minuuttia ja vapaapäivinä kaksinkertainen aika. Television katseluun kuluu 
keskimäärin 2–3 tuntia päivässä. (Pääkkönen 2002, 2–7.) 
 
3.2 Alakouluikäisen kasvu ja kehitys 
 
Neljäsluokkalainen on iältään 10–11-vuotias. Katajamäen (2004) mukaan murrosiän 
ensimmäiset muutokset alkavat näkyä tytöillä 10–12 vuoden iässä. Pojilla nämä muu-
tokset alkavat hieman myöhemmin. (Katajamäki 2004, 72–73.) Aalbergin ja Siimek-
sen (2007,67) mukaan nuoruusikä käsittää ikävuodet 12–22. Murrosikä eli puberteetti 
tarkoittaa ihmisen biologista ja fysiologista kehitystä, jonka aikana lapsesta kehittyy 
fyysisesti aikuinen. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) 
 
Kouluikäinen lapsi elää älyllisen kehityksen ja kasvun aikaa. Lapsi kokee valtavia 
muutoksia niin henkisesti kuin fyysisestikin. Kasvu ja kehitys ovat edellytyksenä ym-
päröivän maailman omaksumiselle ja uusien taitojen oppimiselle. (Lenko 2002, 9.) 
Alakouluikäisten keskeisiä kehitystehtäviä ovat itsearvostuksen kehittyminen sekä 
sosiaalinen kanssakäyminen ikätovereiden kanssa. Alakouluikäisenä saadut kokemuk-
set vaikuttavat siihen, miten lapsi tai nuori kokee koulun, ja millaiset mahdollisuudet 
hän näkee omassa tulevaisuudessaan. (Lämsä 2009, 37–38). Koulun aloittavan moto-
riset taidot kehittyvät jatkuvasti, ja lapsi saa motorista varmuutta runsaan liikkumisen 
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myötä.  Neljäsluokkalaisen motoriikka on jo hioutunut taidokkaaksi, ja silmän ja kä-
den yhteistyö on hyvää. Ero koulua aloittaviin on selkeä. (Katajamäki 2004, 72–73.)  
 
Lapsen psyykkinen kehitys on osa laajempia sosiaalisia olosuhteita. Näistä tärkeimpiä 
on perheen keskinäinen vuorovaikutus. Yhteiskunnan ja kulttuurin vaikutukset heijas-
tuvat myös omalta osaltaan ihmisen psyyken kehityksessä. Lapsen kohdalla on huo-
mioitava, että hänen psyykkinen kehityksensä on riippuvuussuhteessa hänen fyysiseen 
kehitykseensä ja elämäntilanteeseensa. Nämä seikat korostuvat erityisesti varhaislap-
suudessa ja nuoruudessa, mutta ovat läsnä koko lapsen kehityksen ajan. (Laine 2002, 
103.) 
 
Koulunkäyntiä aloittavan minän hallintakeinojen on oltava riittävät, jotta lapsi kyke-
nee toimimaan ryhmässä ja kestämään erilaisia vastoinkäymisiä.  Psykodynaamisessa 
teoriassa kouluikäisen lapsen kehitysvaihetta kuvataan latenssivaiheeksi. (Laine 2002, 
104–105.) Tämä psykoanalyyttisen teorian vaihe alkaa viisivuotiaana ja kestää 12–
vuotiaaksi (Almqvist 2004, 42–43).  Latenssivaiheessa lapsen minä voimistuu ja sek-
suaalivietin ilmausten määrä vähenee. Lapsi keskittyy liikuntaan, oppimiseen ja erilai-
siin peleihin sekä leikkeihin. (Laine 2004, 105.) Sinkkosen (1997) mukaan latenssi-
vaiheessa lapsi lujittaa omaa psyykkistä sukupuoli-identiteettiään ja viihtyy leikeissä 
samaa sukupuolta olevien tovereiden kanssa. Tällöin lapsi ymmärtää oppimisen mer-
kityksen kehityksessään. Kyseisessä vaiheessa on tyypillistä opettajan ja muiden ko-
din ulkopuolisten aikuisten ihannointi. Lapsi on herkkä ulkoisille vaikutteille. (Sink-
konen 1997, 1885–2008.)  
 
3.3 Kouluikäisten ravitsemustottumukset 
 
Keskeisiä asioita lasten ravitsemuksessa ovat energian saannin ja kulutuksen tasapaino 
sekä säännöllinen ja riittävä ravintoaineiden saanti.  Lasten ravitsemussuositusten poh-
jalla ovat ruokaympyrä ja -pyramidit sekä aterian kokoamisen apuna käytetään lau-
tasmallia. Lasten ravitsemuksessa on otettava huomioon vähäsuolaisuus, - rasvaisuus 
ja – sokerisuus. Myös riittävä kuidun saanti on taattava. (Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2005, 6-41.) Kuopiolaisessa tutkimuksessa ilmenee, että 6 - 8-vuotiaiden lasten 
ravitsemuksen merkittävin ongelmakohta on liiallinen kovan rasvan sekä suolan ja 
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sokerin saanti. Tyttöjen ja poikien väliset erot eivät ole tilastollisesti merkittäviä. 
(Kiiskinen, Schwab, Kalinkin, Lindi, Tompuri, Lakka & Lakka 2009, 144.) 
 
Suomessa on vuodesta 1948 lähtien ollut ilmainen kouluruokailu (Raunamo, Aro, 
Lagsdtröm, Manninen, Pietinen, Puska, Pyykkö, Pöyry, Räsänen, Räsänen, Sarkomaa, 
Simell, Urjanheimo & Valsta 2005, 21). Kouluaterian tulisi kattaa noin kolmannes 
oppilaan päivittäisestä ravinnonsaannista (Kouluruokasuositus 2008, 6). Kuitenkin 
vain reilu kymmenesosa yläkouluikäisistä syö kouluaterian kaikki osat. Muut osat he 
korvaavat epäterveellisillä välipaloilla. Huonoilla ruokatottumuksilla on sekä välittö-
miä vaikutuksia että pitkäaikaisvaikutuksia lasten terveyteen ja jaksamiseen. Verenso-
kerin nopeat vaihtelut aiheuttavat lapsilla ja nuorilla väsymystä ja päänsärkyä. Jatkuva 
napostelu puolestaan heikentää hammasten terveyttä ja lisää ylipainoa. Kun ateriaryt-
mi muuttuu ja ruoka korvataan välipaloilla, kasvavan nuoren ravitsemus jää hotkimis-
tasolle. (Raunamo ym. 2005, 21.)  
 
Pojista vajaa puolet syö kolme pääateriaa päivän aikana. Tytöillä säännöllinen pääate-
rian rytmi on harvinaisempi. Neljännes pojista ja kolmannes tytöistä ilmoittaa, ettei 
syö koulupäivinä säännöllisesti. Niillä nuorilla, joiden perheissä on yhteiset ruokailu-
hetket, säännöllinen ateriarytmi on todennäköinen. (Ojala, Välimaa, Villberg, Kannas 
& Tynjälä 2006, 61–65.) WHO:n koululaistutkimuksesta (2004) selviää, että lähes 70 
prosenttia suomalaisista 11-, 13-, ja 15-vuotiaista pojista ja 60 prosenttia tytöistä syö 
aamupalan päivittäin (Vereecken ym. 2004, 110–115). Joka kymmenes lapsi ei syö 
lainkaan vihanneksia, hedelmiä tai marjoja (Salonen, Aromaa, Rautava, Suominen, 
Alin & Liuksila 2004, 566). Vihannesten ja hedelmien päivittäinen syönti on 11-, 13, 
ja 15- vuotiailla tytöillä yleisempää kuin pojilla. Tyttöjen kohdalla ikäryhmien väliset 
erot ovat pieniä, mutta pojista vanhimmat syövät vihanneksia ja hedelmiä yleisesti 
vähemmän kuin nuoremmat. (Ojala 2004, 88–99.) Hedelmien syöminen on yleisem-
pää tytöillä kuin pojilla, ja kasviksia kertoo syövänsä lähes puolet vastanneista (Ve-
reecken ym. 2004, 110–115). 
 
Päivittäinen pikaruoan syöminen on pysynyt molemmilla sukupuolilla harvinaisena. 
WHO:n pitkittäistutkimuksessa ilmenee, että ennen vuotta 1994 suomalaiset yläkou-
luikäiset söivät hampurilaisia yleisemmin kuin nuoremmat. Viikoittaisten hampurilais-
ten syöminen on yleistynyt 1990-luvun puolivälissä. Päivittäinen pizzan syönti on 
vuoden 2002 tutkimuksessa ollut harvinaista kaikkien yksitoistavuotiaiden keskuudes-
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sa. Samana vuonna tutkittiin myös viikoittaista perunalastujen syömistä. Yli kolman-
nes yksitoistavuotiasta pojista ja neljännes tytöistä söi perunalastuja joka viikko. Päi-
vittäinen karkin ja limsojen syönti oli vähäistä; niitä nauttivat 11-vuotiaista tytöistä ja 
pojista alle 10 %. (Ojala 2004, 88–99.) Virvoitusjuomien nauttiminen yläkouluikäisten 
keskuudessa on alhaisinta Pohjoismaissa. Kolmannes pojista ja neljännes tytöistä 
nauttii virvoitusjuomia päivittäin. Kuitenkin kolmannes pojista ja vajaa puolet tytöistä 
ilmoittaa, etteivät nauti virvoitusjuomia edes viikoittain. Melkein kolmannes nuorista 
syö karkkia päivittäin, ja kolmannes syö niitä kerran viikossa tai vähemmän. (Ve-
reecken ym. 2004, 110–115.) 
 
3.4 Kouluikäisten unen laatu 
 
Unen merkitystä ihmiselle ei tunneta täydellisesti. Lapset tarvitsevat enemmän unta 
kuin aikuiset, koska kasvuhormonia erittyy erityisesti unen aikana. Riittävä unen mää-
rä vaikuttaa positiivisesti lapsen ruumiin ja aivotoiminnan kehittymiseen. (Almqvist 
2004, 345–346.) Uni on tila, joka edistää paranemista ja liittyy olennaisesti aivojen 
vireyteen ja toimintaan (Härmä & Sallinen, 2000, 2267). Unen aikana elimistö lepää, 
ja uni vaikuttaa oppimis- ja muistitoimintoihin (Lindberg, Tani, Appelberg, Stenberg 
& Porkka- Heiskanen, 2004, 3039). Uni on olennainen tekijä stressistä toipumisessa, 
joten stressin pitkittyminen voi aiheuttaa unihäiriöitä. Univaje voi olla yhtenä syynä 
erilaisten sairauksien, kuten metabolisen oireyhtymän tai masennuksen puhkeamises-
sa. Mielenterveyden häiriöt taas voivat puolestaan vaikuttaa unihäiriöiden syntyyn. 
(Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008, 695.) 
 
Lasten lähes päivittäiset univaikeudet ovat kaksinkertaistuneet vuosina 1996–2005 
tehdyn seurantatutkimuksen aikana (Rimpelä, Luopa, Räsänen & Jokela 2006, 66). 
Peren ja muiden (2003) mukaan kuudesluokkalaisista neljä kymmenestä kokee ole-
vansa usein väsynyt koulussa. Heistä yli puolet on poikia ja vajaa puolet tyttöjä. Lähes 
kaikkina koulupäivinä väsymystä kokee reilu viidesosa vastanneista. Muutamana päi-
vänä viikossa väsymystä kokee kolmannes nuorista. Aamuväsymyksestä kärsii lähes 
neljännes vastanneista jopa neljänä aamuna viikossa. Koulupäivän päättymistä odottaa 
väsymyksen vuoksi lähes puolet kuudesluokkalaisista. Tutkimuksessa todetaan myös, 
että huonosti syövä oppilas on väsynyt koulussa. (Pere ym. 2003, 3987–3991.) 
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Kuudesluokkalaisten nukkumaanmenoajat ovat kouluviikolla yleisesti kello 21.30–
23.00. Oppilaat heräävät kouluviikolla keskimäärin kello 7.00–7.30. Tytöt heräävät 
poikia aikaisemmin kouluviikolla. Yli puolet kuudesluokkalaisista nukkuu öisin hyvin 
kouluviikon aikana. Kuitenkin kolmasosa herää yhtenä tai kahtena yönä viikossa. Ty-
töt heräävät kouluöinä poikia useammin. Yöheräilyillä ei ole kuitenkaan yhteyttä vä-
symisen kokemiseen koulussa. Yöheräämisen jälkeen viidenneksellä ei ole vaikeuksia 
uudelleen nukahtamisessa.  Toisaalta viidennes kärsii nukahtamisvaikeuksista joskus 
yöheräilyn jälkeen. (Pere ym. 2003, 3987–3991.) Yli puolella 8–11-vuotiaista lapsista 
on nukkumisvaikeuksia säännöllisesti (Välimäki ym. 2005, 237). 
 
Uniongelmat ovat yleisempiä pojilla kuin tytöillä. Yli kolmasosalla pojista ja vajaalla 
kolmasosalla tytöistä on jonkinlaisia uniongelmia. On todettu, että unen laadulla ja 
somaattisten sairauksien sekä mielenterveyshäiriöiden välillä on yhteys. Mitä useam-
pia erilaisia uniongelmia lapsella on, sitä todennäköisempiä mielenterveyshäiriöt ovat. 
Uniongelmaisilla lapsilla esiintyy enemmän väsymystä, päänsärkyä, vatsakipuja sekä 
muita kipuja kuin ei-uniongelmaisilla lapsilla. Heillä on myös enemmän ongelmia 
keskittymiskyvyssä, he ovat aggressiivisempia ja he ajautuvat useammin tappeluihin.   
Lisäksi tutkimuksessa todetaan, että alakoulussa alkaneet uniongelmat voivat aiheut-
taa myös myöhemmässä elämänvaiheessa nukkumisvaikeuksia. Joka kolmannella 
uniongelmaisella 12-vuotiaalla on ollut uniongelma jo 8-vuotiaana. (Paavonen 2004, 
35–39.) 
 
3.5 Kouluikäisten mieliala 
 
Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilö ymmärtää omat kykynsä ja kykenee 
sopeutumaan arkielämän tavanomaisiin haasteisiin. Lisäksi yksilö hallitsee stressin, 
kykenee työskentelemään tuottavasti ja hyödyllisesti sekä kykenee antamaan oman 
panoksensa yhteiskunnalle. (Lehtonen & Lönnqvist 2007, 26–27.) Mielenterveys ei 
ole siis ainoastaan mielen sairauksien puuttumista, vaan se on myös yksilön voimava-
ra. Mielenterveys käsitteenä tarkoittaa elämänhallintaa, itsetuntoa, elinvoimaisuutta 
sekä henkistä vastustuskykyä. Muita hyvän mielenterveyden tunnusmerkkejä ovat 
hyvä toimintakyky ja kyky luoda ihmissuhteita. (Mielenterveyden edistäminen 2007.) 
Sanalla masennus voidaan tarkoittaa masentunutta tunnetilaa. Hetkellinen mielialan 
lasku on normaalin tunne-elämään kuuluva reaktio, joka liittyy erilaisiin menetyksen 
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tai pettymyksen kokemuksiin.  Masentuneella mielialalla tarkoitetaan pysyvämmäksi 
muuttunutta masentunutta tunnevirettä. (Isometsä 2007, 157.)  
 
8–15-vuotiaat kokevat terveyteen liittyvän elämänlaatunsa pääosin hyväksi.  Alakou-
luikäiset lapset tuntevat itsensä onnellisiksi, ja terveytensä hyväksi ja olonsa reippaik-
si. Yli 80 prosenttia lapsista kokee mielialansa iloiseksi. Surulliseksi ja onnettomaksi 
itsensä tuntee viidesosa lapsista. Myös nuoret kokevat terveytensä hyväksi, mutta heil-
lä esiintyy lisäksi ahdistuneisuutta ja jännittyneisyyttä. Itsensä uupuneeksi kokee vajaa 
puolet osallistuneista ja hyvin uupuneiksi tuntee itsensä yhdeksän prosenttia. Masen-
tuneisuuden ja vaivojen osuus lapsilla ja nuorilla on huomattavan suuri. Lapsilla ja 
nuorilla on nukkumiseen liittyviä ongelmia ja puolet nuorista tuntee väsymystä päivi-
sin. (Välimäki, Pietilä & Vehviläinen-Julkunen 2005, 233–242.) 
 
Mielialahäiriöt, erityisesti erilaiset masennustilat, ovat yleisimpiä mielenterveyden 
häiriöitä (Lönnqvist 2007, 57). Lasten masentuneisuus on lisääntymässä. Joka kym-
menennellä kouluikäisellä lapsella todetaan keskivaikeaan masennukseen liittyviä 
oireita sekä noin kolmella prosentilla vaikeaan masennukseen liittyviä oireita. (Stakes- 
oppaita 2002, 84.) WHO:n koululaistutkimuksessa ilmeni, että vuonna 2002 tytöistä 
yli viidesosa ja pojista 15 prosenttia koki alakuloisuutta (Välimaa 2004, 37). Kou-
luikäisen masennus ilmenee alakuloisena mielialana, ilmeinä ja eleinä (Huttunen 
2008). Lapsen oireilua on kuitenkin usein vaikea tulkita, koska masentuneisuus voi 
ilmetä myös häiriökäytöksenä, syrjään vetäytymisenä, hiljaisuutena tai kiukkupurka-
uksina. Varhainen tunnistaminen ja suunnitelmallinen tukeminen ovat tärkeitä asioita 
masennusjakson ennaltaehkäisemisen näkökulmasta. (Stakes-oppaita 2002, 84.) 
 
Viidesluokkalaisista 12 prosenttia kokee äidille puhumisen vaikeana. Isälle puhumi-
nen on vaikeaa lähes joka kolmannelle lapselle. Iän myötä nämä ongelmat vielä kas-
vavat. (Pedersen, Granado Alcón, Moreno Rodriguez & Smith 2004, 26–33.) Läheisen 
aikuisen avulla lapsi oppii käsittelemään ja ilmaisemaan tunteitaan. Mikäli lapsella ei 
ole läheistä ihmistä, jolle puhua, tunteiden käsittely vanhemmalla iällä on vaikeampaa. 
(Mäkelä 2003, 30–31.) 
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3.6  Kouluikäisten kehonkuva 
 
Kehonkuva koostuu yksilön käsityksestä ruumiinsa koosta sekä hänen tietoihinsa ja 
tunteisiinsa perustuvasta käsityksestä omasta ruumiistaan (Salo & Mäkinen 2006, 
294). Kehonkuva on yksilöllinen ja moniulotteinen ilmiö. Tutkimukset osoittavat, että 
tyytymättömyys omaan kehoon ja painoon ovat lisääntymässä lasten keskuudessa. 
(Ewans, Roy, Geiger, Werner & Burnett 2008, 359.) Jo 11–12-vuotiaiden tyttöjen 
ikäryhmässä esiintyy kehon muotoon ja kokoon liittyvää huolta. Iän myötä nämä on-
gelmat lisääntyvät. Vaikeus hyväksyä oma keho on myöhemmin riskitekijä myös 
syömishäiriöille. (Kaltiala-Heino, Kautiainen, Virtanen, Rimpelä & Rimpelä 2003, 4.) 
Omaa painoa kohtaan koetulla tyytymättömyydellä on merkittävä yhteys syömishäi-
riöoireiluun (Hautala, Liuksila, Räihä, Väänänen, Jalava, Väinälä & Saarijärvi 2005, 
4602). 
 
Nuoren kehonkuva on yhteydessä ympäröivän yhteiskunnan odotuksiin ja sen luomiin 
mielikuviin. Nuoriin kohdistuvat ulkonäköpaineet eivät liity yksin painoon, vaan 
myös ihmiseen kokonaisuutena. (Välimaa 2001,100–103.) Mulvihill, Németh ja Ve-
reecken (2004) toteavat, että fyysiset muutokset kehossa vaikuttavat lapsen ja nuoren 
kehonkuvaan. Itsetunnon ja kehonkuvan välinen suhde näyttäytyy yleisesti voimak-
kaampana tyttöjen kohdalla. Modernin yhteiskunnan paineet näkyvät nuorten kehon-
kuvassa. Tyytymättömyys omaan kehoon ja lihavuuden tunne ovat yleisiä nuorten 
keskuudessa. (Mulvihill ym. 2004,120–121.) Reagointi oman kehon muutoksiin on 
hyvin yksilöllistä, mutta fyysisen ulkonäön merkitys ja painohuolet lisääntyvät erityi-
sesti tytöillä kehon muutosten yhteydessä (Ruuska & Rantanen 2007, 4530).  
 
Alakoululaisista 8–11-vuotiaista lapsista lähes puolet on täysin tyytyväisiä omaan 
ulkonäköönsä. Pientä tyytymättömyyttä omaan ulkomuotoon esiintyy kuitenkin yli 
puolella tämän ikäisistä lapsista. (Välimäki 2005, 236.) WHO:n koululaistutkimuksen 
mukaan suomalaisista 11-vuotiaista tytöistä 31 prosenttia on tyytymättömiä omaan 
painoonsa. Samanikäisten poikien kohdalla luku on hieman pienempi.  13-vuotiaista 
tytöistä jo lähes puolet kokee tyytymättömyyttä omaa painoaan kohtaan. Samanikäis-
ten poikien kohdalla tämä muutos ei tapahdu yhtä voimakkaasti. (Mulvihill ym. 2004, 
120–122.) Välimaan ja Ojalan (2004) mukaan taas vuonna 1994 suomalaisista nuoris-
ta itsensä koki hieman lihavaksi 29 prosenttia tytöistä ja 17 prosenttia pojista. Vastaa-
vat luvut vuonna 2002 olivat tyttöjen kohdalla 25 ja poikien 19 prosenttia. Iän myötä 
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kriittisyys omaa painoa kohtaan lisääntyi huomattavasti. 13- ja 15-vuotiaista lähes 
joka toinen koki olevansa ylipainoinen. (Välimaa ym. 2004, 69–70.)  
 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä terveydenhoitajien tietoa neljäsluokkalaisten hyvin-
voinnista oman työnsä tueksi. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää neljäsluokkalais-
ten näkemyksiä ravitsemuksesta, unesta, mielialasta ja kehonkuvasta. Lisäksi tutki-
muksen tavoitteena on tuoda esiin neljäsluokkalaisten terveyden edistämisen haaste-
kohtia.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
Millaisia ovat 4.-luokkalaisten ravitsemustottumukset? 
Millaisia ovat 4.-luokkalaisten unitottumukset? 
Millainen on 4.-luokkalaisten mieliala?  
Millaiseksi 4.-luokkalainen kokee kehonkuvansa?  
Mistä asioista 4.-luokkalaiset haluavat terveydenhoitajalta lisää tietoa? 
 
 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyö on kvantitatiivinen eli tuottaa määrällistä tietoa. Kvantitatiivinen tutki-
mus mahdollistaa laajemman otoksen tutkimusta varten. Tutkimusmenetelmänä käy-
tettiin terveyskyselyä, joka oli puolistrukturoitu. Tällä tarkoitetaan lomaketta, jossa 
osa vastauksissa on valmiiksi koodattu, ja osaan haastateltava voi vastata vapaasti 
(Koivula, Suihko & Tyrväinen 2002, 47). Tässä tutkimuksessa käytetty kyselylomake 
koostui 16 monivalintakysymyksestä ja kolmesta avoimesta kysymyksestä (Liite 1.). 
Opinnäytetyötä varten muokattiin Jyväskylän kaupungin Kouluterveydenhuollon nel-
jäsluokkalaisille tarkoitettu kyselylomake tutkimuksen tarpeita palvelevaksi. Kysely-
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lomake muokattiin yhteistyössä Jyväskylän kouluterveydenhoitajien kanssa heidän 
näkemyksensä huomioiden. Apuna käytettiin WHO:n Koululaistutkimuksen ja Koulu-
terveyskyselyn kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja.  
 
Monivalinta- ja avoimet kysymykset tuottivat määrällistä tietoa 4. luokan oppilaiden 
terveydestä. Hirsjärvi ja muut (2007) toteavat, että määrällistä tutkimusta tehtäessä 
keskeistä on aiemmat tutkimukset aiheesta. Tavoitteena on saada aineiston keruun 
avulla määrällistä tietoa, jolloin aineisto voidaan muuttaa numeeriseen mittaamiseen 
soveltuvaksi ja tilastollisesti käsiteltävään muotoon. Tällöin tutkimustuloksia voidaan 
kuvata taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa määritellään 
tutkittavien perusjoukko, josta tehdään mahdollisimman luotettava otos. Olennaista on 
tutkittavan otoksen tarkka valinta, jotta tulokset pätevät tietyssä ryhmässä. (Hirsjärvi 
ym.2007, 131–136.) 
 
Kyselylomakkeella suoritetun tutkimuksen etuna on, ettei tutkijan persoonallisuus 
vaikuta haastattelutilanteeseen. Luotettavuutta lisää kysymysten yhdenmukaisuus kai-
kille vastaajille. (Valli 2001, 101.) Hirsjärvi ja muut (2007) toteavat, että kyselytutki-
muksen etuna on mahdollisuus kerätä laaja tutkimusaineisto ja mahdollisuus kysyä 
monipuolisesti eri aihealueiden kysymyksiä. Monivalintakysymysten vertailu on mie-
lekästä, koska niitä voidaan käsitellä ja analysoida tietokoneella. (Hirsjärvi ym. 2007, 
190–196.)  
 
Kysymyksien aihealueet rajattiin tutkimuksen aihetta koskeviksi. Helpot kysymykset 
on hyvä sijoittaa kyselylomakkeen alkuun ja henkilökohtaisemmat kysymykset lo-
makkeen loppuun. (Valli 2001, 100). Tässä opinnäytetyössä kyselylomake alkoi ravit-
semukseen ja uneen liittyvillä kysymyksillä. Kehonkuvaan ja mielialaan liittyvät ky-
symykset sijoitettiin näiden jälkeen. Avoimet kysymykset asetettiin lomakkeen lop-
puun. Kysymysten asettelussa huomioitiin niiden riittävä etäisyys toisistaan. Tällöin 
koululaisten on helpompi hahmottaa kysymykset ja väärien vastausten todennäköisyys 
pienenee (Elonheimo 2008). Vastausvaihtoehdoissa päädyttiin jättämään kohta ”en 
osaa sanoa” pois, jotta kysymykset tuottaisivat enemmän tutkimusta palvelevaa tietoa. 
Vastausvaihtoehtojen tulee olla mahdollisimman selkeät ja helposti ymmärrettävät 
(Hirsjärvi ym. 2007, 197–198). Kyselylomakkeen loppuun sijoitettiin yhteistyötahon 
toiveesta kysymys siitä, mistä lapset haluaisivat keskustella terveydenhoitajan kanssa. 
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5.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksen kohteena olivat jyväskyläläiset neljäsluokkalaiset, joista valittiin kolmen 
koululuokan otanta. Tutkimukseen osallistuivat Pohjanlammen-, Keljonkankaan- ja 
Kortepohjan koulut. Kustakin koulusta tutkimukseen osallistui yksi luokka. Luokissa 
oli yhteensä 69 oppilasta, joista kyselyyn vastasi 60 (N=60). Poikia vastanneista oli 33 
ja tyttöjä 27. Vastausprosentiksi saatiin 87. 
 
Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta Tikan koulussa pienellä koe-
ryhmällä, joka ei osallistunut varsinaiseen tutkimukseen. Kyselylomaketta muokattiin 
esitestauksen jälkeen.  Yksi vastausvaihtoehdoista muutettiin helpommin ymmärrettä-
väksi.  Hirsjärven ja muiden (2007) mukaan lomakkeen kokeilu on välttämätöntä sen 
toimivuuden tarkistamisen ja kysymysten muotoilun korjaamisen vuoksi. Kyselyn 
haittana voi olla vastaamattomuus tutkimukseen. (Hirsjärvi ym. 2007, 199, 190.) Tut-
kimuksessa varmistetaan paras mahdollinen vastausprosentti suorittamalla kysely 
suunniteltuna ajankohtana ja olemalla läsnä tutkimuksen aikana (Valli 2001, 101). 
Opinnäytetyön tekijät toteuttivat tutkimuksen ennalta sovitun oppitunnin aikana. Läs-
nä tutkimushetkellä oli myös jokaisen luokan opettaja.   
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Aineiston analysointi aloitettiin tarkastamalla kyselylomakkeet, jotta huomattiin epä-
selvät ja tyhjät vastaukset. Yhtään lomaketta ei jouduttu tämän vuoksi hylkäämään. 
Sen sijaan yksittäisiä tyhjiä ja epäselviä vastauskohtia oli muutama. Ne jätettiin ana-
lysoinnin ulkopuolelle. Pääsääntöisesti kyselylomakkeet olivat hyvin ja huolellisesti 
täytettyjä. Kyselylomakkeet numeroitiin juoksevalla numeroinnilla, jotta niihin voi 
helposti palata myöhemmin. 
 
Kyselylomakkeiden vastaukset syötettiin SPSS-tilastointiohjelmaan, joka luokitteli 
tulokset eri vastausvaihtoehtojen ja sukupuolen mukaan. Tulokset muodostivat ha-
vaintomatriisin, jonka pohjalta tuloksia ryhdyttiin analysoimaan. Ohjelman avulla 
pystyttiin laskemaan kappalemääriä ja prosenttiosuuksia eri vastausvaihtoehtoihin. 
SPSS-ohjelman avulla ei kyetty luomaan opinnäytetyötä palvelevia taulukoita, joten 
taulukot luotiin Microsoft Excel-tilastointiohjelmalla. 
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Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan avoimet kysymykset analysoidaan käyttäen 
sisällön analyysin luokittelua järjestämisen tapana. Aineistoista määritellään eri vasta-
usluokat ja lasketaan, kuinka usein kukin vastausluokka esiintyy aineistoissa. Luokit-
telu mahdollistaa vastausten esittämisen taulukkoina. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.) 
Opinnäytetyössä avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin pääryhmiin. Tällöin näh-
tiin, millaisia vastauksia esiintyi eniten. 
 
5.4 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
 
Etiikan ja tutkimuksen suhde on kahtalainen: tutkimuksen tulokset vaikuttavat eetti-
siin valintoihin, mutta toisaalta eettiset näkökulmat vaikuttavat tutkijan tekemiin pää-
töksiin (Tuomi 2007,143). Eettiset näkökohdat huomioivan tutkimuksen tekeminen on 
vaativa tehtävä. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tulee huomioida, kuinka henki-
löiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan, ja millaisia riskejä heidän 
tutkimukseen osallistumiseensa sisältyy. Aineistoa kerättäessä tulee kiinnittää huo-
miota anonyymiuden varmistamiseen, luottamuksellisuuteen ja aineiston asianmukai-
seen tallettamiseen. Tutkijan tulee välttää epärehellisyyttä tutkimuksen teon kaikissa 
vaiheissa. (Hirsjärvi ym. 2007, 24–27.) 
 
Tutkimusta varten solmittiin yhteistyösopimukset (Liitteet 2–5) tutkimukseen osallis-
tuvien koulujen kanssa. Aineiston keruuta varten anottiin tutkimuslupa kunkin koulun 
rehtorilta ja sen jälkeen jokaisen oppilaan vanhemmalta.  Vanhemmat saivat kirjalli-
sesti tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisäksi heille kerrottiin tutki-
muksen tekijöitä sitovasta vaitiolovelvollisuudesta. Vanhemmille annettiin tutkijoiden 
yhteystiedot, jolloin he pystyivät tarvittaessa tekemään lisäkysymyksiä tutkimuksesta 
(Liite 6). Näin varmistettiin, että vanhemmat ja lapset tiesivät, mistä tutkimuksessa oli 
kyse, ja mihin saatuja tuloksia tultaisiin käyttämään. Vanhempien oli tärkeää tietää, 
että tuloksia tullaan käsittelemään luottamuksellisesti ja vain tutkimuksen tekijöiden 
toimesta. 
 
 Luokanopettajat keräsivät palautetut lupa-anomukset ja pitivät huolen siitä, että vain 
luvan saaneet lapset osallistuivat tutkimukseen. Ennen tutkimusaineiston keruuta tut-
kijat kertasivat oppilaille, miksi ovat tekemässä tutkimusta ja mihin tietoja tultaisiin 
käyttämään. Tutkimuksen tekijät eivät missään tutkimuksen teon vaiheessa tienneet 
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tutkittavien henkilöllisyyksiä. Opinnäytetyötä varten kerättyä aineistoa käsiteltiin eet-
tiset näkökulmat huomioiden.  Kyselyn vastaukset säilytettiin tutkimuksen tekijöillä ja 
ne koottiin SPSS-tilastointiohjelmalle. Opinnäytetyötä varten kerätyt kyselylomakkeet 
hävitettiin analysoinnin jälkeen asianmukaisesti. 
 
 
6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
6.1 Neljäsluokkalaisten ravitsemustottumukset 
 
Kyselyn ensimmäisessä osiossa tutkittiin lasten ravitsemustottumuksia. Kysymysten 
tarkoituksena oli saada tietoa jyväskyläläisten neljäsluokkalaisten ruokailujen säännöl-
lisyydestä, ravinnon laadusta ja napostelusta. Vastanneista suurin osa (n=53) syö aa-
mupalan päivittäin. Ainoastaan tytöistä kaksi jättää aamiaisen syömättä kerran kuu-
kaudessa tai useammin.  
 
Neljäsluokkalaisista lapsista yksikään ei syö herkkuja päivittäin. Viikoittainen herk-
kujen syönti on yleistä tyttöjen (n=21) ja poikien (n=25) keskuudessa. Kerran kuu-
kaudessa tai harvemmin herkkuja syö tytöistä viidennes ja pojista neljännes. Hedel-
miä ja vihanneksia nauttii päivittäin suurin osa (n=44) kaikista neljäsluokkalaista. 
Viikoittain kasviksia ja hedelmiä syö neljä tytöistä ja yhdeksän pojista. Kukaan vas-
taajista ei syö kasviksia ja vihanneksia kerran kuussa, mutta yksi poika ilmoittaa syö-
vänsä niitä tätä harvemmin. Ruokailujen välissä päivittäin herkkuja napostelevia lap-
sia on vastanneista tytöistä viisi ja pojista kaksi. Enemmistöllä vastanneista (n=46) on 
säännöllinen ruokailurytmi. Jyväskyläläisistä neljäsluokkalaisista pojat jättävät tyt-
töjä useammin aterioita väliin. Kuvion 1 avulla nähdään erot tyttöjen ja poikien ruo-
kailujen säännöllisyydessä. 
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KUVIO 1. Vastaajien aterioiden säännöllisyys (aamupala-lounas-välipala-päivällinen-
iltapala)  
 
 
6.2 Neljäsluokkalaisten unitottumukset 
 
Kyselyn toisessa osiossa keskityttiin neljäsluokkalaisten unitottumuksiin. Kyselylo-
makkeessa oli neljä uneen liittyvää kysymystä, joiden avulla pyrittiin selvittämään 
lasten unen riittävyyttä ja laatua. Vastauksista selvisi, että harvoin yöllä valvoo 38 
lasta kaikista vastanneista. Tytöt valvovat öisin vähemmän kuin pojat. ”Aika usein” -
vastauksen valinneista poikia oli yli puolet enemmän kuin tyttöjä. Kuviossa 2 havain-
nollistuu tyttöjen ja poikien yöaikainen valvominen. 
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KUVIO 2. Vastaajien öinen valvominen 
 
 
Joka kymmenes neljäsluokkalaisista nukkuu öisin huonosti. Huonosti nukkuvat lapset 
ovat pääasiassa poikia. Aina huonosti nukkuvista lapsista kaikki ovat poikia. Tytöt 
vastaavat nukkuvansa yleensä aina (n=14) ja aika usein (n=11) hyvin. Jyväskyläläisis-
tä neljäsluokkalaisista valtaosa (n=50) menee iltaisin samaan aikaan nukkumaan. Epä-
säännöllinen nukkumaanmenoaika on yhdeksällä lapsista. Aamuisin itsensä väsy-
neeksi tuntee yli puolet neljäsluokkalaisista. Pojat ovat tyttöjä useammin väsyneitä. 
Yleensä aina väsymyksestä kärsivistä on vajaa kolmannes poikia ja vajaa viidennes 
tyttöjä. Harvoin tai ei koskaan väsyneeksi itsensä kokee 28 kaikista vastaajista. Kuvi-
osta 3 näkyy, kuinka usein vastaajat tuntevat itsensä väsyneeksi aamuisin. 
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KUVIO 3. Tyttöjen ja poikien erot aamuväsymyksen kokemisessa. 
 
 
6.3 Neljäsluokkalaisten mieliala 
 
 Mielialaan liittyvillä kysymyksillä pyrittiin selvittämään neljäsluokkalaisten psyykki-
sen hyvinvointiin liittyviä tekijöitä. Kyselyyn osallistuneista neljäsluokkalaisista ty-
töistä 16:llä on läheinen ihminen, jolle puhua yleensä aina. Vastaava luku poikien 
kohdalla on 19. Kuitenkin kymmenesosalla pojista ei ole läheistä ihmistä, jolle kertoa 
omista asioistaan. Kuviossa 4 havainnollistuu neljäsluokkalaisten läheisen ihmisen 
saatavuus. 
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KUVIO 4. Tyttöjen ja poikien kokemus läheisen ihmisen saatavuudesta. 
 
 
Kaikista lapsista 8 kokee itsensä aika usein yksinäiseksi. Tytöt ovat yksinäisempiä 
kuin pojat, joista 15 ei koe koskaan olevansa yksinäisiä. Tyttöjen kohdalla vastaava 
luku on 6. Kuviosta 5 näkyvät tyttöjen ja poikien yksinäisyyden kokemisen erot. 
 
 
 
KUVIO 5. Vastaajien kokema yksinäisyys. 
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Mielensä yleensä aina hyväksi kokee 19 pojista ja 16 tytöistä. Aika usein hyvällä 
mielellä neljäsluokkalaisista on reilu kolmannes. Harvoin mielensä hyväksi kokee yksi 
poika ja kaksi tyttöä. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan ole aina huonolla mielellä. Suu-
rin osa lapsista (n=51) kertoo, että koulussa oleminen on kivaa. Pojista vajaa neljän-
nes viihtyy koulussa harvoin tai ei koskaan. Tytöillä vastaava luku on alle viisi pro-
senttia.  
 
6.4 Neljäsluokkalaisten kokema kehonkuva 
  
Kehonkuvaa koskevien kysymysten avulla selvitettiin lasten tyytyväisyyttä omaan 
kokoonsa ja ulkonäköönsä. Kokoonsa lähes aina on tyytyväisiä yli puolet (n=39) 
neljäsluokkalaisista lapsista.  Pojista useimmiten tyytyväisiä kokoonsa on yhdeksän ja 
harvoin kolme vastaajista. Tyttöjen kohdalla useimmiten omaan kokoonsa tyytyväisiä 
on seitsemän ja harvoin yksi vastaajista. Täysin tyytymättömiä omaan kokoonsa ei 
poikien kohdalla ollut yhtään, mutta tytöistä tämän vastausvaihtoehdon valitsi yksi 
vastaajista. 
 
Vastaajat ovat yleisesti tyytyväisiä omaan ulkonäköönsä. Lähes kaksi kolmesta lap-
sesta pitää omasta ulkonäöstään yleensä aina. Kuitenkin tyttöjen kohdalla tyytymät-
tömyys omaa ulkonäköä kohtaan on yleisempää kuin pojilla. Heistä harvoin ulkonäös-
tään pitäviä on 4. Täysin ulkonäköönsä tyytymättömiä tyttöjä on 2 vastaajista.  Kuvi-
ossa 6 havainnollistuu tyttöjen ja poikien tyytyväisyys omaan ulkonäköönsä. 
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KUVIO 6. Vastaajien tyytyväisyys omaan ulkonäköönsä. 
 
 
Yli puolet (n=38) neljäsluokkalaisista ei ole koskaan laihduttanut.  Vastausten perus-
teella laihduttaminen on yleisempää pojilla kuin tytöillä. Lähes koko ajan painoaan 
tarkkailee pojista kolme ja tytöistä yksi vastaaja. Kuviossa 7 erottuvat tyttöjen ja poi-
kien osuudet laihduttamisessa. 
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KUVIO 7. Laihduttamisen määrä tyttöjen ja poikien kohdalla.  
 
 
Kyselylomakkeen viimeisessä osiossa pyydettiin kahdella avoimella kysymyksellä 
vastaajia kertomaan omin sanoin, missä he ovat hyviä, ja mikä heissä itsessään on 
parasta.  Lähes kaikki vastaajat kirjoittavat olevansa hyviä kouluun tai harrastuksiin 
liittyvissä asioissa. Yksi tytöistä ja yksi pojista ei osannut vastata kysymykseen. 18 
tyttöä ja 11 poikaa tuntee itsensä hyväksi jossakin kouluaineessa. 
 
”piirtämisessä, äidinkielessä, kuvaamataidossa, liikunnassa ja käsitöis-
sä” 
”liikunnassa ja matikassa” 
 ”kuvaamataidossa” 
 ”matikassa”  
 
15 tyttöä ja 26 poikaa kertoo olevansa mielestään hyvä omassa harrastuksessaan. 
 
 ”olen hyvä laulamaan, piirtämään, soittamaan rumpuja” 
 ”olen hyvä urheilussa, muodostelmaluistelussa ja lukemisessa” 
 ”olen hyvä shakissa” 
 
Muutama vastaaja mainitsee tässä kohdassa jonkin hyvän luonteenpiirteensä. 
 
 ”auttamaan toista, piristämään esim. ystävää” 
 ”olen hyvä keksimään tekemistä ja olen hyvä huumorissa” 
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Itsessään parhaiksi asioiksi vastaajat mainitsevat kouluun, harrastuksiin ja per-
soonaansa liittyviä seikkoja.15 tyttöä ja 15 poikaa kertoo, että heissä parasta on jokin 
luoteenpiirre.  
 
 ”iloisuus ja virkeys” 
 ”osaan pitää salaisuudet ja olen hyvä ja reilu kaveri” 
 ”olen hauska ja olen reilu” 
 ”oma itseni” 
 
Oman harrastuksensa itsessään parhaaksi asiaksi ilmoittaa kolme tyttöä ja viisi poikaa. 
 
 ”se, että osaan pelata jalkapalloa” 
 
Kouluaineen mainitsee vastaajista yksi tyttö ja yksi poika. Kahdeksan poikaa ja kuusi 
tyttöä ei osannut nimetä itsessään parasta asiaa. Neljä poikaa ja yksi tyttö jätti vastaa-
matta kysymykseen kokonaan. Kaksi tyttöä ja yksi poika kokevat, ettei heissä ole mi-
tään hyvää. 
 
 ”ei juurikaan mikään” 
 ”ei mikään, kaikkea pitää parantaa” 
 
6.5 Millaisista asioista vastaajat haluavat keskustella terveydenhoitajan kans-
sa? 
 
Viimeinen kyselylomakkeen avoimista kysymyksistä antoi vastaajille mahdollisuuden 
kertoa omin sanoin, millaisista asioista he haluaisivat keskustella terveydenhoitajan 
kanssa. Suurin osa vastaajista (n=24) kokee, ettei heillä ole mitään keskusteltavaa ter-
veydenhoitajan kanssa. 
 
”en halua valitettavasti keskustella mistään terveydenhoitajan kanssa” 
 
 
Kolme poikaa ja seitsemän tyttöä kirjoittaa haluavansa keskustella erilaisista sairauk-
siin liittyvistä seikoista terveydenhoitajan kanssa. 
 
 ”sairauksista ja kunnosta” 
 ”mihin aina sattuu” 
 ”oireista” 
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Terveyteen liittyvistä asioista haluaisi keskustella seitsemän poikaa ja seitsemän tyt-
töä. 
 
”Olen kamalan väsynyt joka päivä vaikka olen mennyt aikaisin nukku-
maan. Minusta se johtuu harrastuksestani” 
”pituudesta, painosta, näöstä, kuulosta” 
 
 
Kolme poikaa ja kolme tyttöä ei osannut vastata kysymykseen. Kokonaan vastaamatta 
jätti kolme poikaa ja kaksi tyttöä. Kuviossa 8 ilmenee prosenttiosuuksin vastauksien 
jakautuminen.  
 
 
 
KUVIO 8. Halutut keskusteluaiheet terveydenhoitajan kanssa: vastausten prosentuaa-
linen jakautuminen. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli lisätä terveydenhoitajien tietoa neljäsluokkalaisten hyvin-
voinnista terveyskasvatustilanteita varten. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää nel-
jäsluokkalaisten näkemyksiä unesta, mielialasta, kehonkuvasta ja ruokailutottumuksis-
ta. Lisäksi tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin neljäsluokkalaisten terveydenedis-
tämisen haastekohtia.  Tutkimustuloksia tarkasteltaessa ilmeni, että ne ovat saman-
suuntaisia kuin aiempien tutkimusten tulokset. Opinnäytetyö tuotti kuitenkin myös 
uutta tietoa. 
 
Kyselyyn osallistuneista neljäsluokkalaisista 90 prosenttia syö aamupalan päivittäin.  
WHO:n koululaistutkimuksessa (2004) selvisi, että 11–15-vuotiaista pojista 70 pro-
senttia ja vain 40 prosenttia samanikäisistä tytöistä syö aamupalan päivittäin (Ve-
reecken ym. 2004, 110–115). Opinnäytetyöhön osallistuneista lähes neljä viidesosaa 
syö kasviksia ja hedelmiä päivittäin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, että 
lapset syövät vähemmän vihanneksia, hedelmiä tai marjoja (Salonen ym. 2006, 566). 
Tuloksista ilmeni, että tytöt syövät poikia useammin kasviksia ja hedelmiä. Tämä il-
miö esiintyy myös WHO:n koululaistutkimuksissa vuosina 1986–2002 (Ojala 2004, 
88–89).  
 
Paavosen (2004) tutkimuksessa todettiin, että pojat kärsivät tyttöjä useammin union-
gelmista. Alakouluiässä alkaneet univaikeudet aiheuttavat usein uniongelmia myös 
myöhemmin. (Paavonen 2004, 35–39). Opinnäytetyön kyselyvastauksissa ilmeni, että 
pojat valvovat tyttöjä useammin öisin. Pojat kärsivät myös tyttöjä enemmän väsymyk-
sestä aamuisin. Aamuväsymys on yleistä tutkittujen lasten keskuudessa; vain pieni osa 
lapsista ei ole koskaan väsynyt herätessään. Peren ja muiden (2003) tutkimuksessa 
ilmenee, ettei yöheräilyllä ole kuitenkaan yhteyttä väsymisen kokemiseen koulussa. 
Heidän mukaansa kuudesluokkalaisista jopa neljännes kärsii aamuväsymyksestä lähes 
päivittäin. Väsymyksestä kärsivistä yli puolet on poikia. (Pere ym. 2003, 3987–3991.)  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan vajaalla kolmanneksella tytöistä ja pojista ei ole aina 
läheistä ihmistä, jolle puhua. Kymmenesosa pojista ilmoitti, että heillä on harvoin tai 
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ei koskaan ihminen, jolle puhua asioista. Pedersenin ja muiden (2004) tutkimuksessa 
ilmeni, että viidesluokkalaisista lapsista yli joka kymmenennes koki äidille puhumisen 
vaikeaksi. Lisäksi lähes joka kolmas lapsi koki isälle puhumisen vaikeaksi. (Pedersen 
ym. 2004, 26–33.) Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, että 80 % alakouluikäi-
sistä kokee mielensä iloiseksi (Välimäki ym. 2005, 233–242). Opinnäytetyötä varten 
kyselylomakkeeseen vastanneista lapsista vain alle 60 prosenttia kokee mielensä aina 
hyväksi. Jyväskylän 4. luokan oppilaista koulussa viihtyy hyvin suurin osa (n=51) 
lapsista. Pojat kuitenkin viihtyvät koulussa huonommin kuin tytöt. Samdalin ja mui-
den (2004, 42–51) tutkimuksessa ilmeni, että suomalaisista viidesluokkalaisista kou-
lussa viihtyy erittäin hyvin vain kymmenesosa. 
 
Opinnäytetyön mukaan neljäsluokkalaisten tyytyväisyys omaan kehoonsa on pääsään-
töisesti hyvä. Kuitenkin jo tässä ikäryhmässä esiintyy jo tyytymättömyyttä omaa ul-
konäköä kohtaan. Tytöt ovat tyytymättömämpiä omaan kokoonsa ja ulkonäköönsä.  
Nämä tiedot mukailevat aikaisempaa tutkimustietoa. Kaltiala-Heinon ja muiden 
(2003) tutkimuksessa esiintyi kehon kokoon ja muotoon liittyvää huolta samanikäisten 
tyttöjen keskuudessa. Iän myötä tyytymättömyys lisääntyy. (Kaltiala- Heino ym. 
2003, 4.) Välimäen ja muiden (2005, 236) tutkimuksessa näkyi 8–11-vuotiaiden lasten 
olevan pääasiassa tyytyväisiä omaan ulkonäköönsä.  Jyväskylän neljäsluokkalaiset 
ovat tulosten perusteella hieman tyytyväisempiä ulkonäköönsä. Opinnäytetyön tulos-
ten perusteella neljäsluokkalaisten keskuudessa esiintyy jo laihduttamista; heistä 12 % 
on melko usein laihduttanut. WHO:n koululaistutkimuksen (2004) mukaan samanikäi-
sistä tytöistä ja pojista kolmannes on tyytymättömiä painoonsa (Mulvihill ym. 2004, 
120–122).  
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen metodikirjallisuudessa korostetaan mittauksen luotetta-
vuuden tarkastelua ja tutkimuksen raportin kokonaisluotettavuutta (Tuomi 2007, 149). 
Tutkimuksen tekemisen aikana tutkijat pyrkivät välttämään virhelähteitä, mutta silti 
tutkimustulosten pätevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Tämän takia on tärkeää, että 
tutkimuksen luotettavuutta pyritään arvioimaan. (Hirsjärvi ym. 2007, 226.) Kvantita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuutta ja hyvyyttä määritellään validiteetin ja reliabilitee-
tin kriteerien mukaan. Validiteetilla kuvataan, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan 
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juuri sitä, mitä oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti on mittauksen kyky saada aikaan 
tuloksia, jotka eivät ole sattumanvaraisia vaan ne ovat pysyviä ja toistettavia. (Tuomi 
2007, 149–150.)  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana tutkijat ovat pyrkineet luotettavaan ja korkealaatuiseen 
tutkimustyöhön. Lähdekirjallisuuden laatuun ja ajankohtaisuuteen on kiinnitetty huo-
miota. Validiteettia ja reliabiliteettia voidaan pitää hyvänä, koska kyselyllä saatiin 
mitattua sitä, mitä oli tarkoitus mitata ja lisäksi kysely ovat toistettavissa. Kyselyn 
luotettavuus on korkea, koska tekijät esitestasivat kyselylomakkeen. Esitestauksen 
jälkeen kyselylomaketta muokattiin palvelemaan paremmin tutkimuksen tarpeita. Ky-
selylomakkeiden vastaukset koottiin yhteen ja syötettiin SPSS-järjestelmään virheiden 
minimoimiseksi.  
 
Kyselyn luotettavuutta arvioidessa tulee pohtia, ymmärsivätkö kaikki tutkimukseen 
osallistuvat kysymykset oikein ja kuinka hyvin he keskittyivät vastaamiseen.  Myös 
virheiden mahdollisuus vastauksissa on huomioitava. On pohdittava laittoivatko kaik-
ki kyselyyn vastanneet vastauksensa tarkoittamaansa kohtaan. Vastauksia analysoita-
essa on huomioitava, ovatko lapset vastanneet hetkellisen tunteen vai pidemmän aika-
välin kokemuksen pohjalta. Näitä luotettavuutta heikentäviä seikkoja ei ilmennyt pro-
sessin aikana, mutta virheiden mahdollisuus on olemassa. Kyselyn toteuttaminen eri 
kouluissa olisi myös voinut muuttaa tutkimuksen tuloksia. 
 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Opinnäytetyön perusteella voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä: 
 
1. Neljäsluokkalaiset syövät herkkuja melko vähän, ja heillä on säännöllinen ruo-
kailurytmi. Suurin osa lapsista syö aamupalan sekä kasviksia ja hedelmiä päi-
vittäin. Valtaosa napostelee harvoin ruokailujen välillä. Vastaajien keskuudes-
sa on myös lapsia, joiden ravitsemustottumukset ovat huolestuttavat. 
2. Neljäsluokkalaisilla on säännölliset nukkumaanmenoajat, mutta uni häiriintyy 
osalla lapsista. Pojat kärsivät unen häiriintymisestä tyttöjä useammin. Väsy-
myksen kokeminen on neljäsluokkalaisten keskuudessa yleistä. 
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3. Kaikilla lapsilla ei ole saatavilla läheistä aikuista, jonka kanssa keskustella 
omista asioistaan. Yksinäisyyden tunne on melko tavallista 4. luokan oppilail-
la, mutta he ovat yleisesti hyvällä mielellä. Koulussa he viihtyvät hyvin. 
4. Neljäsluokkalaiset kokevat kehonkuvansa pääsääntöisesti positiivisena. Tytöt 
ovat useammin tyytymättömiä ulkonäköönsä. Lähes puolet lapsista on joskus 
miettinyt laihduttamista. 
5. Neljäsluokkalaiset haluavat terveydenhoitajalta lisää tietoa terveydestä ja sai-
rauksista sekä niiden oireista. Valtaosa lapsista ei koe tarvetta keskustella ter-
veydenhoitajan kanssa. 
 
Opinnäytetyön tutkimustulokset ovat suuntaa-antavia. Jotta tutkimustulokset olisivat 
yleistettävissä paremmin, tulisi kustakin aihealueesta tehdä sekä laajempia kvantitatii-
visia että kvalitatiivisia lisätutkimuksia. Myös aihealueiden välisten riippuvuussuhtei-
den tarkastelu olisi tärkeää. Olisi mielenkiintoista selvittää, kasaantuvatko tutkimuk-
sessa ilmenevät ongelmat tietyille lapsille. Onko aamuisin väsynyt lapsi se, joka val-
voo öisin? Onko yksinäiseksi itsensä kokeva lapsi se, jolla ei ole läheistä aikuista jolle 
puhua? Jatkotutkimuksen kohteiksi nousevat myös hyvinvoinnin alueelliset erot. Mil-
laiseksi tulokset olisivat muodostuneet, jos kysely olisi toteutettu eri kouluissa? Opin-
näytetyön toteuttaminen Jyväskylän jokaisessa alakoulussa olisi muokannut tuloksia 
erilaiseen suuntaan ja uskomme, että hyvinvoinnin eroja olisi tullut enemmän esille.  
 
Opinnäytetyön perusteella tulevaisuuden haasteita ovat: kuinka saada oppilaiden ruo-
kailutottumukset terveellisemmiksi? Mistä johtuu, että pojat ajattelevat laihduttamista 
tyttöjä enemmän? Miksi pojat kärsivät unen häiriintymisestä tyttöjä enemmän? Mitkä 
olisivat konkreettisia keinoja näiden ongelmien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon? Kyse-
lymme tulokset olivat hieman parempia WHO:n koululaistutkimukseen verrattuna. 
WHO:n koululaistutkimuksen kohderyhmänä ovat viidesluokkalaiset lapset. Jos opin-
näytetyön kysely olisi toteutettu viidesluokkalaisilla, olisivatko tulokset olleet enem-
män yhdenmukaisia WHO:n koululaistutkimuksen vastauksien kanssa? Toisaalta kou-
lulaistutkimuksen tiedot ovat useamman vuoden takaa ja yhteiskunnassa sekä lasten ja 
perheiden elämässä on tässä ajassa ehtinyt tapahtua muutoksia. 
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Neljäsluokkalaisten kokemus terveydenhoitajan roolista on suppea. Heidän näkemyk-
sensä mukaan terveydenhoitaja hoitaa enimmäkseen sairauksia.  Kaikilla lapsilla ei 
välttämättä ole käsitystä siitä, millaisista asioista terveydenhoitajan kanssa voisi kes-
kustella. Tällä hetkellä terveydenhoitajien resurssit eivät riitä tarvittavissa määrin en-
naltaehkäisevään työhön. Heidän työnsä painottuu ongelmien hoitamiseen ja seuraa-
miseen.  Tämä roolin muutos kouluyhteisössä on varmasti vaikuttanut siihen, ettei 
terveydenhoitajaa lähestytä yhtä helposti arkipäivän asioissa. Terveyden edistäminen 
on muuttunut haasteellisemmaksi, koska terveydenhoitaja ei ole yhtä kiinteästi osana 
kouluyhteisöä.  Vastaajien käsityksen mukaan terveydenhoitajaan otetaan yhteyttä 
vain kun se on välttämätöntä.  
 
Neljäsluokkalaiset voivat Jyväskylässä hyvin tutkittujen osa-alueiden perusteella, mut-
ta joitakin haastekohtia heidän terveyden edistämisessään voidaan tulosten pohjalta 
esittää. Yksinäisyyden kokeminen ja läheisen aikuisen puute kertovat myös osaltaan 
yhteiskunnan muutosten vaikutuksesta lapseen ja perheeseen. Haasteena on, kuinka 
voidaan reagoida lasten yksinäisyyden tunteeseen?   Työelämä vaatii vanhemmilta yhä 
enemmän ja perheen yhdessä viettämä aika vähenee koko ajan.  Tällöin yhteistyö per-
heen ja koulun välillä lasten hyvinvoinnin tukijana korostuu. Koululaisen ympärillä on 
monta erilaista toimijaa, mutta kuka kouluyhteisössä on se turvallinen aikuinen, jonka 
kanssa lapsi voi keskustella omista asioistaan ja jolla on aikaa kuunnella? Ennaltaeh-
käisyn näkökulmasta terveydenhoitajien resurssien lisääminen ja työmenetelmien uu-
distaminen voisivat omalta osaltaan auttaa lasten hyvinvoinnin parantumisessa. 
 
Opinnäytetyön osa- alueisiin perehtyminen on luonut meille kuvan neljäsluokkalaisen 
hyvinvoinnista käsittelemiemme aihealueiden osalta. Työn tekemisen myötä olemme 
todenneet, että syvällisemmän tiedon tuottamisen vuoksi olisi ollut tärkeää keskittyä 
yhteen osa-alueeseen kerrallaan. Opinnäytetyön laajuus huomioiden tällaisen tiedon 
tuottaminen näin monesta osa- alueesta oli kuitenkin mahdotonta. Koemme tulevina 
terveydenhoitajina huolta neljäsluokkalaisten mielialasta ja unesta. Näihin alueisiin 
syventyisimmekin, jos tekisimme jatkotutkimusta aiheesta. 
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LIITTEET 
 
Liite 1. Kyselylomake 
 
HYVINVOINTIKYSELY 
 
Rastita sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
    Olen: Poika   
     Tyttö   
   
 Päivittäin Viikoittain Kerran kuu-
kaudessa 
Harvemmin  
 
Syötkö aamupalan? 
 
    
 
Kuinka usein syöt herkkuja (sipsit, 
makeiset, virvoitusjuomat, leivonnai-
set, jäätelö, pizza)? 
 
    
Kuinka usein syöt hedelmiä ja vihan-
neksia? 
 
    
Naposteletko ruokailujen välissä? 
 
    
Syötkö säännöllisesti päivän aikana? 
(aamupala-lounas-välipala-
päivällinen-iltapala) 
 
 
    
Rastita sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
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 Yleensä aina Aika usein Harvoin En koskaan 
 
Valvotko öisin? 
 
    
 
Nukutko hyvin? 
 
    
 
Menetkö iltaisin nukkumaan samaan 
aikaan? 
 
    
 
Tunnetko aamuisin itsesi väsyneek-
si? 
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Rastita sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
 
 
 
Yleensä aina Aika usein Harvoin En koskaan 
 
Onko sinulla läheistä ihmistä jolle 
voit puhua asioistasi? 
 
    
 
Tunnetko itsesi yksinäiseksi? 
 
    
 
Onko sinulla hyvä mieli?  
 
    
 
Onko koulussasi kiva olla? 
 
 
    
 
Oletko tyytyväinen kokoosi? 
 
    
 
Pidätkö ulkonäöstäsi? 
 
    
 
Oletko koskaan laihduttanut? 
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Vastaa omin sanoin. 
 
 
Missä olet hyvä? 
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
Mikä sinussa on parasta? 
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
Mistä asioista haluat keskustella terveydenhoitajasi kanssa? 
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
 
Kiitos vastauksistasi! ? 
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Liite 2. Yhteistyösopimus Kortepohjan koulun kanssa 
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Liite 3. Yhteistyösopimus Keljonkankaan koulun kanssa 
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Liite 4. Yhteistyösopimus Pohjanlammen koulun kanssa 
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Liite 5. Yhteistyösopimus Jyväskylän kouluterveydenhuollon kanssa 
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Liite 6. Lupa tutkimuksen osallistumiseen 
 
 
 
Hyvä neljäsluokkalaisen vanhempi!  29.10.2008 
 
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Jyväskylän am-
mattikorkeakoulusta. Toteutamme yhteistyössä Pohjanlammen, 
Kortepohjan ja Keljonkankaan koulujen kanssa opinnäytetyön 4.-
luokkalaisten omista näkemyksistä unesta, mielialasta, kehonkuvasta, ruokai-
lutottumuksista ja terveydestä. Tutkimuksen tarkoituksena on antaa työme-
netelmiä kouluterveydenhoitajille terveyskasvatustilanteisiin ja oppilaiden 
terveystarkastuksiin.  
Teemme opinnäytetyötä varten tutkimuksen, jonka aineisto kerätään kysely-
lomakkeella. Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitsemme kultakin oppi-
laalta vanhemman allekirjoittaman kirjallisen luvan. Oppilaan nimi tai henki-
lötiedot eivät missään vaiheessa tule opinnäytetyön tekijöiden tietoon. Tut-
kimusaineisto käsitellään vain tutkijoiden toimesta.  Tutkijoita sitoo ehdoton 
vaitiolovelvollisuus. 
Mikäli haluatte lisätietoa tutkimuksestamme, ottakaa yhteyttä yhteen alla 
olevista osoitteista. Vastaamme mielellämme tutkimusta koskeviin kysymyk-
siin. 
 
Ystävällisesti, 
Janika Ruth, janika.ruth.sho@jamk.fi 
Paula Turtiainen, paula.turtiainen.sho@jamk.fi 
Niina Porkola, niina.porkola.sho@jamk.fi 
 
 
